REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA
SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

ATTO DIRIGENZIALE
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Codice CIFRA: 183/DR/2019/ L8 A A

OGGETTO: Accreditamento istituzionale, ex art. 24, L.R. n. 9/2017, di una Residenza Sanitaria
Assistenziale (RSA), ex R.R. 3/2005 e s.m.i. Sezione D.05 con dotazione di n. 77 {n.56 p.l. + n. 21 p.l.), in
Canosa di Puglia alla via San Leucio 1, denominata “Palazzo Mariano” deila “Stella s.r.l.”

Il Dirigente della Sezione

* Vistigliarticoli 4 ¢ 5 defla LR. n. 7/97.

¢ Vistala Deliberazione G.R. n. 3261 del 28/7/98.

* Vistigliartt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01.

* Visto I'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'obbligo di sostituire la pubblicazione
tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione sui siti informatici.

= Visto I'art. 18 del Dlgs 196/C3 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in merito ai Principi
applicabili ai trattamenti effetiuati dai soggetti pubblici.

¢ Visto il Decreta del Presidente della Giunta Regionale 22 febbraio 2008 n. 161

* Vistafa Deliberazione di Giunta Regionale n. 1444 del 30 luglio 2008.

+ Vista la Determinazione del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione n. 9 del
20/04/2015, ad oggetto “riassetto orqanizzativa dell'Area Politiche per la promaozione delia salute, delle
persane e delfe pari apportunita”;

* Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 935 del 12/05/2015, ad opgetto "Art. 18 camma 2 del
D.P.G.R. 22 febbraia 2008, n. 161 - Canferimenta incarico di direzicne Servizi incardinati nell’Areq
Falitiche per g promazione della salute deile persane e delle pari gpportunita”

* Visto il Decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015 n. 443, ad oggetto “Adaziane del
madelio  arganizzativo  denaminata  “Madellac  Ambidestra per [lnnovaziane  della  macching
Amministrativa reqianale -- MAIA”. Appravazione Atta di Alta Organizeazione”,
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e Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1176 del 29/07/2016, di conferimento dell'incarice di
Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’offerta;

* Vista la Determinazione del Direttore del Dipartimente Risorse Finanziarie e Strumentali, Personale e
Organizzazione n. 16 del 31/03/2017 di conferimento dell'incarico di Dirigente del Servizio
Accreditamenti e Qualita;

¢ Vista la nota del Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta prot. 6392 del 20/05/2019 di
conferimento dell'incarico di Posizione Crganizzativa di tipc B “Analisi nermativa, gestione
autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie pubbliche”.

In Bari presso la Sezicne Strategie e Governo dell’Offerta, sulla base dell'istruttoria espletata dalla P.O.
“Analisi normativa, gestione autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie pubbliche” e confermata
dal Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita, riceve la seguente relazione.

La L.R. 2 maggio 2017 n. 9 avente ad oggetto “Nuova discipling in materia di autorizzazicne alla
realizzaziane e oll'esercizio, allaccreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e
soeclo-sanitarie pubbliche e private”, successivamente modificata con LR. 22 dicembre 2017, n. 65
“Modifiche alla legge regionale 2 maggio 2017, n. 9 (Nuove discipling in materia di aqutorizzazione alle
realizzazione e all'esercizio, all'accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sgnitarie e
socic-sanitarie pubbliche e private)”, stabilisce:

- all’articolo 24, commi 1, 2 e 3, che: “1. Le strutture sanitarie e socio-sanitarie, pubbliche e private,
autorizzate all’esercizic dell’attivita sanitoria, che intendano chiedere Paccreditamento istituzionale,
inoltrano la refativa domanda alla competente sezione regionale. Tali strutture, gualora siano gia in
possesso afla dota di entrata in vigare della presente legge della verifica del fabbisogno territoriale e
dell'auterizzazione regionale all'esercizio, ottengono l'occreditamento istituzionale su apposita richiesta e
previo esito positivo deil'istruttorio di cuiaicammi 2, 3,4, 5e 6. 2. Le strutture pubbliche e private, gfi
IRCCS privati e gii enti ecclesiastici possonc richiedere, congiuntamente, il rilascio dell’autorizzazione
alf’esercizio e dell'accreditamento istituzionale con unico procedimento. In tal caso, lo verifica del possesso
dei requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regianale o altra specifica normativa é eseguita
dall’Organismo tecnicamente accreditante. 3. Ai fini della concessione defl'accreditamentao, il dirigente della
sezione regionale competente, verificate fa funzionalite della struttura in base agli indirizzi di
programmazicne regionale come individuati all'atto dell'autorizzaziane, in casc di esito positivo, avvia g
fase istruttoria entro sessanta giarni dal ricevimento della domanda e chiede o verifica sugli aspetti tecnico-
sunitari e if rispetto delia disciplina prevista daf CONL di settore aif'Organismo tecnicamente accreditante, if
guale trasmette gli esiti entro novanta giorni dal conferimento dell’incarico. Sulla base delle risultanze delle
valutazioni effettuate, il dirigente della sezione regionale competente, completata la fase istruttoria e
predispone gli atti conseguenti. Gii aneri derivanti dolf'attivita di verifica sono a carico dei soggetti che
richiedano l'accreditamente, seconde tariffe definite dallo Giunta regionale”;

- all’articolo 29, comma 9, che: “"Nelle more dell’adozione del regofamento di organizzazione interna e di
definizicne delle modalita operative deil’attivita di verifica dell’'Organismo tecnicamente accreditante, da
adattarsi entro if termine di sessanta giorni dafla dato di entrata in vigore della presente legge, il dirigente
della seziene regionole competente o il comune, nelle ipotesi di cui all’articela 28, per la valutazione degfi
aspett! tecnico-sanitari di cui all'articolo 24, comma 3, si avvale dei dipartimenti di prevenzione delle aziende
sanitarie locali, garantendo il rispetto di criteri di rotazione e di apportenenza ad ambiti territoriali oziendali
diversi rispetto a quello di ubicazione della struttura do accreditare”.
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Con determinazione dirigenziale n. 405 del 29/11/2018 questa Sezione ha rilasciato alia Stelia s.r.l., con
sede legale in Canosa di Puglia alia via San Leucio, I'autorizzaziane all’esercizio per una Residenza Sanitaria
Assistenziale (R5A), ex R.R. 3/2005 e s.m.i. Sezione D.05, con dotazione din. 77 {n. 56 pl.+n. 21l pl), in
Canosa di Puglia alia viz Sen Leucio 1, denominata “Palazzo Mariano:

Nella medesima determinazicne seno state richiamate:

Mstanza di cui alla nota del 27/03/2018, con cui a Steila s.r.l. ha richiesto l'autorizzazione
all'esercizio e 'accreditamento istituzionale per una RSA di n. 56 p.l. in Canosa di Puglia alia via San
Leucio 1, deneminata “Palazzo Mariang;

la successiva istanza di cui alla nota del 18/056/2018, la Stella s.r.l. ha richiesto I"autcrizzazione
all'esercizio e I'accreditamente istituzionale per un madulc di Residenza Sanitaria Assistenziale
(RSA) di n. 21 p.l. in Canosa di Puglia aila via San Leucio 1, da aggregarsi alla Residenza Sanitaria
Assistenziale (RSA) con dotaziene din. 56 p.). denominata “Palazzo Mariang” presso la stessa sede
in Canosa di Puglia alla via San Leucic 1;

nonché, le due rispettive note di incarico di questa Sezicne (prot. AQO 183/4657 del 30/03/2018 e
pret. AOO_183/11013 del 23/07/2018) al Dipartimenic di Prevenzicne del’ASL BT per la verifica
dei requisiti minimi ai soli fini dell’autorizzazione all'esercizio e non anche dell’accreditamento,
precisandosi che “la richiesta di accreditamento di cui ail'oggetto ail’attualitd deve considerars
inammissibile per effetto dell’art. 3, comma 32, della L.R. n. 40/2007, il quale dispone che “Finc al
completamento degli adempimenti di cui ali’articolo 1, comma 796, lettera W), della L. n. 296/2006
e, comunque, fino a nuova disposizicne da parte delia Giunta regionale sono sospesi nuovi
accreditamenti di strutture private, non accreditate transitoriamente alla data di entrata in vigore
della presente legge, fatta eccezione di quelle previste nelle intese per ia riconversione delle case di
cura e per le strutture realizzate con finanziamenti pubblici. Sono fatte salve fe istanze riguardanti
le strutture che alla data di entrata in vigore della presente legge hanno gia ottenuto f parere
fuvorevole di compatibilita per la reglizzazione secondo guanto disposto dalla normativa vigente”.

Con nota depositata @ manc presso questa Sezione il 25/01/2019 la “Stella s.r.l.” ha riproposto istanza di
accreditamento per la RSA in oggetto rilevando di aver usufruito: "oy finanziamenti pubblici per la
realizzazione della struttura denominata Palazzo Marigno e rientrando nelle eccezioni previste dail’art. 3
comma 32 delia L.R. n. 40/2007 innanzi indicato nella parte in cui esciude Vinamemnissibilita delia demanda di
accreditamento per le strutture che hanno usufruito dei finanziamenti pubblici”.

Atal fine, cltre a dichiarare il possesso dei requisitt minimi ed ulteriori previsti dal R.R. n. 3/2005 e s.m.i. alla
sez. D.5 nonche il passessa dell’auterizzaziene all'esercizic rilasciata con D.D. n. 405 de 29/11/2018, la
“Stella s.r.1.” ha ailegato, tra I'altro, copia dell’estratio BURP n. 123 del 04/03/2011 contenente le domande
di ammissicne al finanziamento di strutture ed interventi sociali e sociosanitari per privati nell’ambito del
P.O. FESR 2007/2013 Asse 3, Linea di intervento 3.2, Aziore 3.2.1 o copia del Disciplinare di attuazione
dell'intervente infrastrutturale “Palazze Mariang” codico cperazione AD19C/2011 A2S sottescritte con la
Regione Puglia.
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Con nota depositata presso questa Sezione in data 08/02/2019, la Stella sr.l. ha presentato
documentazione integrativa rispetto ail'istanza che precede, contenente planimetrie relative al “Pragetia
esecutiva di una struttura da adibire g residenza per anziani - Palorza Mariana”, relazioni tecniche
dellintervento, copia verbali di controllo ed audit di primo e secondo livello, nota regionale
AOO_146/22/01/2015/n.1194, certificato di agibilita delia struttura “Patazzo Mariana” e copia c.p.i.

Esaminati gli atti ed | documenti prodotti:

- ritenuto sussistente un stretto nesso strutturale e funzionale tra quanto specificamente ocggetto
del finanziamento pubblico e la RSA in paroia, e per esso una riferibilita diretta di detto
finanziamento a quest’ultima RSA;

ritenuta, pertanto, la domanda di accreditamento presentata dallz “Stella s.r.i” rientrante nei casi
di deroga all'inammissibilita di cui all’art. 3, comma 32, LR. n. 40/2007 sopra citata per le strutture
private finanziate con fondi pubbiici;

considerato che ia reiterata istanza di accreditamento della “Stella s.rl. @ stata presentata prima
del’entrata in vigore (05/02/2019) dei regolamenti regionali n. 4 e 5 del 21/01/2019, disciplinanti
le nuove RSA per soggetti non autosufficienti e disabili, per cui i requisiti di accreditamento da
accertare sono queili di cui alla Sezione D.5 del R.R. n. 3/2005 ¢ s.m.i.;

- considerato, altresi, che la RSA in oggetto, in ogni caso, rientra nel fabbisogno regionale per
I'accreditamento ai sensi dell’art. 10, comma 3, lett. b} dei regolamenti sopra citati e che sara
oggetto del processo di riconversione come dagli stessi disciplinato;

connota ACC_183/3284 del 13/03/2019, questa Sezione ha, quindi, invitato  ai sensi delVart. 24, comma 3,
e art. 29, comma 9, L.R. n. 9/2017, il Dipartimento di Prevenzione delVASL FG ad effettuare, mediante
sopralluogo, la verifica dei requisiti ulteriori previsti dalla Sez. D5 del R.R. n. 3/2005 e s.m.i., ai fini
dell’accreditamento istituzionale di una Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) in Canosa di Puglia alla via
San Leucio 1, denominata “Palazzo Mariane”, con dotazione din. 77 p l..

Cen nota pec del 18/06/2019 prot. 53690, it Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG ha comunicato I'esito
della verifica dichiarando di esprimere: “Parere favarevale al ritascio af legale rappresentante delfla Stello
s.r.l, sede legale in Canosa di Puglia (BT) alla via San Leucio n.1, alfaccreditamento istituzionale per ung
residenza Sanjtaria Assistenzigle (RSA) con dotaziane n. 77 p.l. (n. 56 p.l + 21 pl), denominato Palozzo
Muariano, con sede in Canesa di Puglio alla via San Leucic n. 1. Tale parere viene rilasciata a condizione che if
personale individuato, came da organigramma, prima del rifascic deifoccreditamento istituzionale, vengana
formaiizzati i contratti e lo stessa venga reqolarmente immesso in servizio.”

Tanto premesso e censiderato, s propone di rilasciare dirilasciare alla Stella sri. con sede legale in Canosa
di Puglia aila via San Leucio, ai sensi delart. 24, comma 3, L.R. n. 9/2017, I'accreditamento istituzionale per
una Residenza Sanitaria Assistenziaie (RSA} ex R.R. 3/2005 ¢ s.m.i. Sezione .05, con dotazione din. 77 {n.
56 pd. + n. 21 pd), in Canosa di Puglia alla via 5an Leucio 1, denominata “Palazzo Mariana”, con ia
prescrizione e le precisazioni che seguono:
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il legale rappresentante della Stella s.r.l. provwweda, entro il termine di g8. 30 dalia comunicazione del
presente atto, pena inefficacia dello stesso, alla stipula definitiva dei contratti con il personale previsto
nell’'crganigramma e canseguentemente alla sua immissione in servizio, comunicandolo a questa Sezione ¢
al Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG;

- i mantenimento dell'accreditamento istituzionale & subordinato alla permanenza del possesso di tutti i
requisiti organizzativi, tecnclogici e strutturali ulteriori generali e specifict di cui ai R.R. n. 3/2005 e s.m.i,,
Sezione A e D.OS;

ai sensi dell’art. 21, comma 4 delia L.R. n. 9/2017, “Le AASSLL non sono obbligate a stipufare i contratti di
cui af comma 3 con i soggetti accreditati’;

- ai sensi dell’articole 24, comma 4, il legale rappresentante, fermo restando I'obbligo di cui all’articolo 16,
comma 1, entro e nen oltre i termine di scadenza di ogni triennio decorrente dalla data di rilascio del
presente provvedimento, deve rendere alla Regione una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta della
permanenza del possesso del requisiti minimi e ulteriori previsti dal regolamento regionale o da altra
specifica normativa; che nelio stesso termine, deve rendere, altresi, una dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta di sussistenza di tutte le condizioni essenziali previste dail'articolo 20, comma 2, ai fini
dell’accreditamento istituzionale; "omessa presentazione delie dichiarazioni sostitutive nel termine
previsto, comporta I"applicazione delia sanziore pecuniaria stabilita dail’articolo 14, comma 10; che in ¢aso
di omessa presentazione delle suddette dichiarazioni, la Regione dispone verifica ispettiva senza preawiso
per {"accertamento dei requisiti minimi ed ulteriori e di ogni altro presupposto o condizione ai fini del
mantenimento deil’accreditamento istituzionale e della sottostante autorizzazione all’esercizio;

- ai sensi del’art. 26, comma 1 “La Regione pud verificare in ogni momente la permanenzo dei requisiti
stabiiiti e delle condizioni previste ai fini deli'accreditomento, nonché Fattuazione deile prescrizioni
eventualmente adottate con il provvedimento di accreditamento. Per tale gttivité di verifica si avvale
dell'Organismo tecnicamente accreditante”.

VERIFICA Al SENS| DEL D.Lgs. 196/03 - Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell'atto all’Albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai
documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto
disposto dal D.lgs. 196/03 in materia di protezione dei dali personali nonché dal vigente regolamento
regionaie n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziart.

Ai fini defla pubblicita legale, I’atto destinato alia pubblicazione & redatto in modo da evitare la diffusione di
dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensihiii, qualora tali dati fossero
indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.
ADEMPIMENTI DI CUI ALLA L.R. 28/01 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il presente provvedimento non comporta aicun mutamento qualitativo o quantitativo di entrata ¢ di spesa
ne a carico dei Bilancio delta Regione né 2 carico degli Enti per | cui debiti i creditori potrebbero rivalersi
sulia Regione e che & escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo
stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita
(Mauro NIC st o)

/
-
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA DELL’ ASSESSORATO
ALLE POLITICHE DELLA SALUTE

Sulla base delle risultanze istruttorie innanzi illustrate, letta la proposta formulata dalta P.O. “Analisi
noermativa gestione autorizzazione ed accreditamento strulture sanitarie pubbliche” e confermata dal
Dirigente del Servizio Accreditamenti e Qualita:

Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dalla P.O. “Analisi normativa, gestione
autorizzazione ed accreditamento strutture sanitarie pubbliche” e dal Dirigente del Servizio Accreditamenti
e Qualita.

DETERMINA

. di ritasciare alla Stella s.r.i., con sede legale in Canosa di Puglia alla via San Leucio, ai sensi dell’art.
24, comma 3, L.R. n. 9/2017, I'accreditamento istituzionale per una Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)
ex R.R. 3/2005 e s.m.i. Sezione D.05, con dotazione di n. 77 {n. 56 pl +n. 21p.l),in Canosa di Puglia alla
via San teucio 1, denominata “Palazzo Mariano™, con la prescrizione e le precisazioni che seguono:

- il legale rappresentante defla Stella s.r.). provveda, entro il termine di gg. 30 dalla comunicazione del
presente atto, pena inefficacia delio stesso, alla stipula definitiva dei contratti con il perscnale previsto
nellorganigramma e conseguentemente alla sua immissione in servizio, comunicandolo a questa
Sezione e al Dipartimento di Prevenzione dell’ASL FG;

-il mantenimento dell’accreditamento istituzionale @ subordinato alla permanenza del possesse di tuttii
requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali ulteriori generali e specifici dicui al R.R. n. 3/2005 e 5.m.i.,
Sezione A e D.05;

-aisensidell’art. 21, comma 4 della L.R. n. 9/2017, “te AASSLL nan sono obbligate a stipulare [ cantratti
di cuial commao 3 con i soggetti accreditati”

- ai sensi dellarticolo 24, comma 4, il legale rappresentante, fermo restando |"obbligo di cui all’articolo
16, comma 1, entro e non oltre il termine di scadenza di ogni triennio decorrente dalla data di rilascio
del presente provvedimento, deve rendere alla Regione una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
deila permanenza del possesso dei requisiti minimi ¢ ulteriori previsti dal regolamento regionale o da
altra specifica normativa; che nello stesso termine, deve rendere, altresi, una dichiarazione sostitutiva di
atto di notorieta di sussistenza di tutte le condizioni essenziali previste dail'articoto 20, comma 2, ai fini
dell’accreditamento istituzionale; omessa presentazione delle dichiarazioni sostitutive nel termine
previsto, comporta 'applicazione della sanzione pecuniaria stabilita dall’articola 14, comma 10; che in
caso di omessa presentazione delle suddette dichiarazioni, la Regione dispone verifica ispettiva senza
preavviso per I'accertamentc dei requisiti minimi ed ulteriori e di ogni altro presupposto o condizione ai
fini del mantenimente dell‘accreditamento istituzionale ¢ della sottostante autorizzazione all’esercizio;

- ai sensi dell’art. 26, comma 1 "Lag Regione pua verificare in ogni momenta o permanenza dej requisiti
stobifiti e delle condizioni previste oi fini dell'accreditamento, nonché l'attuazione delle prescrizioni
eventuolmente adattate con it prowedimento di accreditamento. Per tale attivita di verifico si ovvole
dell’'Organisma tecnicamente accreditgnte”.

O
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* dinotificare il presente provvedimento:
¥ Allegale rappresentante della Stella s.r.l. con sede in Canosa alla via San Leucio n. 1;
v Al Dipartimento di Prevenzione della ASL FG;
¥ Al Direttore Generale della ASL BT;

®* dipubblicare il presente provvedimento sul Bolletting Ufficiale delia Regione Puglia.

il presente provvedimento
- sara pubblicato all’Albo del Servizio SGO  (ove disponibile);

- sara trasmesso in copia conforme al’originale alla Segreteria della Giunta Regionale;
sara trasmesso al Servizio Comunicazione Istituzionale della Regione Puglia per gli adempimenti di cui
al'art. 23 del D.Lgs n. 33/2013;
sara disponibile nel sito ufficiale della Regione Puglia (ove disponibile I'albo telematico;
- il presente atto, composto da n. 8 facciate, & adottato in originale;
-viene redatto in forma integrale.

] Dirigenﬁe ella Sezione SGO
{Giovdan| Camipgbasfo)
/'* S

———

I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio ¢ stato eospietata nel rispetio della vigente
normativa regionale, nazionale ¢ comunitaria e che il presente schema di provvedimento, predisposto ai fini

dell'adozione dell’atto finale da parte del Dirigente Responsabile della Sezione, ¢ confopme alle risultanze

istruttorie.
La P.O. “Analisi normativa, gestione autorizzazione ed accreditamento

strutture sanitarie pubbliche” (Felice Altamura)

. P
Il Dirigente Servizio Accreditamenti e Qualitd (Mauro Nicastro) ////[ (:_,L -

//
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REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL
PUGLIA BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTT!

SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA
SERVIZIO ACCREDITAMENTI E QUALITA’

Il presente provvedimento, ai sensi di quanto previsto dall’art 16- a3, del D.P. n. 161 del
s o S

22/2/2008, viene pubblicato all’Albo del Sezione SGO dal
. A
It Responsabile ’/
Ut’ Vi l,bv\/f\iw

Regione Puglia

Sezione STRATEGIE E GOVERNO DELL'OFFERTA

Il presente atto originale, composto da n° é :f facciate, comprese gli allegati, ¢ depositato

presso la Sezione SGO, Via Gentile n. 52, Corpo E2, piano 1.

oo, 84 V- 2041

| Responsabile MJ/‘
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